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هﺪﻴﻜﭼ  
فﺪﻫ: ﻲـﺳرﺮﺑ فﺪﻫ ﺎﺑ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا  ﻲـﮔﮋﻳو  يﺎـﻫناور  ﺠﻨـﺳ ﻲ» سﺎـﻴﻘﻣ
 ﻲﻜـﺷﺰﭙﻧاور ﺪـﺣاو ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ ﻲﺑﺎﻳزرا- ﻲﺒﺼـﻋ  « لاوز ﻪـﺑ ﻼﺘـﺒﻣ نارﺎـﻤﻴﺑ رد
 ﺖﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﻞﻘﻋ. شور: ﻲﻔﻴـﺻﻮﺗ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻚـﻳ رد - ،ﻲـﻠﻴﻠﺤﺗ  داﺮـﻓا 
ﻪﻌﺟاﺮﻣ  ﺶـﺨﺑ و رﻮـﻧ نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﺒﺼـﻋ ﻲﻜـﺷﺰﭙﻧاور هﺎـﮕﻧﺎﻣرد ﻪـﺑ هﺪـﻨﻨﻛ
 رﺎﻤﻴﺑ يژﻮﻟورﻮﻧ ﺖﻳآ نﺎﺘﺳا... لﺎﺳ ﺰﻴﻳﺎﭘ رد نﺎﻬﻔﺻا ﻲﻧﺎﺷﺎﻛ 1387  ﻲـﺳرﺮﺑ
 و33 ﻪـﻧﻮﻤﻧ شور ﻪـﺑ ﻞﻘﻋ لاوز ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ زا ﺮﻔﻧ  سﺮﺘـﺳد رد يﺮـﻴﮔ
 ﺪﻧﺪﺷ بﺎﺨﺘﻧا . نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا ياﺮﺑ  و ﻲـﻧاور ﺖﻴﻌـﺿو هﺎـﺗﻮﻛ ﻲﺑﺎﻳزرا سﺎﻴﻘﻣ
 ﺪﺣاو ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ ﻲﺑﺎﻳزرا سﺎﻴﻘﻣ ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور- ﻲﺒﺼﻋ   ﺪـﻳدﺮﮔ اﺮـﺟا .هداد  ﺎـﻫ 
ﻪﺑ  شور ﻚﻤﻛﺎﻫ نﻮـﻣزآ ،نﻮـﺳﺮﻴﭘ ﻲﮕﺘﺴﺒﻤﻫ ﺐﻳﺮﺿ ،ﻲﻔﻴﺻﻮﺗ يرﺎﻣآ ي
ﻲﺧ  ﺪﻧﺪﺷ ﻞﻴﻠﺤﺗ خﺎﺒﻧوﺮﻛ يﺎﻔﻟآ و ود. ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺎﻫ: ﻲﻳاﻮـﺘﺤﻣ ﻲﻳاور  سﺎـﻴﻘﻣ
 ﺪـﺣاو ﻲﺘﺧﺎﻨـﺷ ﻲﺑﺎﻳزرا  ﻲﻜـﺷﺰﭙﻧاور- ﻲﺒﺼـﻋ  درﻮـﻣ  ـﻴﻳﺄﺗ ﺖـﻓﺮﮔ راﺮـﻗ ﺪ. 
 خﺎﺒﻧوﺮﻛ يﺎﻔﻟآ ﻲﻳﺎﻳﺎﭘ ﺐﻳﺮﺿ سﺎﻴﻘﻣ ﻦﻳاﻪﺑ  ناﺰـﻴﻣ 919/0 ـﺑ ﻪ  ﺪـﻣآ ﺖـﺳد .
 ﻢـﻫ ﻲﻳاور نﺎـﻣز ﻲﺑﺎـﻳزرا سﺎـﻴﻘﻣ  ﻲﺒﺼـﻋ ﻲﻜـﺷﺰﭙﻧاور ﺪـﺣاو ﻲﺘﺧﺎﻨـﺷ ﺎـﺑ 
ﻲﻧاور ﺖﻴﻌﺿو هﺎﺗﻮﻛ ﻲﺑﺎﻳزرا سﺎﻴﻘﻣ  ﺎﺑ ﺮﺑاﺮﺑ922/0) 001/0<p (ﻪﺑ  ﺖـﺳد
ﺪﻣآ . ﺮﻴﻐﺘﻣ نﺎﻴﻣ ﻲﮕﺘﺴﺒﻤﻫ ﻪﺒﺳﺎﺤﻣﺎﻫ ﺖﻴﻌﻤﺟ ي تﻼﻴﺼـﺤﺗ و ﻦﺳ ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ
 ﻞﻛ هﺮﻤﻧ ﺎﺑ  ﻲﻜـﺷﺰﭙﻧاور ﺪـﺣاو ﻲﺘﺧﺎﻨـﺷ ﻲﺑﺎـﻳزرا سﺎـﻴﻘﻣ- ﻪـﻄﺑار ﻲﺒﺼـﻋ 
  Abstract 
Objectives: The present study was carried out with the 
aim of assessing the psychometric properties of “Neuro-
psychiatry Unit Cognitive Assessment Tool” (NUCOG) 
in patients with dementia. Method: In a descriptive-
analytical study, patients presenting to Noor Hospital 
Neuropsychiatric Clinic and the Neurology Department 
of Ayatollah Kashani Hospital in Isfahan in autumn 2008 
were evaluated and 33 individuals with dementia were 
selected using convenience sampling. The Mini-Mental 
State Examination (MMSE) and NUCOG were administered 
to the patients. Data were analyzed using descriptive 
statistics, Pearson correlation coefficient, Chi2 test, and 
Cronbach’s alpha. Results: Content validity of NUCOG 
was confirmed. The internal consistency of the NUCOG 
by Cronbach's alpha was 0.919.  The convergent validity 
of the MMSE and the NUCOG was 0.922 (p<0.001). 
There was no significant correlation between age and 
_______________________________________ 
1  د ،ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور هوﺮﮔ رﺎﻴﺸﻧاد ،ﻚﺷﺰﭙﻧاورنﺎﻬﻔﺻا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ،ﻲﻜﺷﺰﭘ هﺪﻜﺸﻧا . نﺎﻬﻔـﺻا ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ،يراﺪﻧﺎﺘﺳا نﺎﺑﺎﻴﺧ ،نﺎﻬﻔﺻا . مﻮـﻠﻋ تﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰـﻛﺮﻣ
يرﺎﺘﻓر .رﺎﮕﻧرود: 2222135- 0311) لﻮﺌﺴﻣ هﺪﻨﺴﻳﻮﻧ .(barekatain@med.mui.ac.irE-mail:  ؛2 ﻧاور ﺖﻧﺪﻳزر ،ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور هوﺮﮔ ،ﻲﻜﺷﺰﭙنﺎﻬﻔﺻا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد، 
 يرﺎﺘﻓر مﻮﻠﻋ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰﻛﺮﻣ ؛3  ؛نﺎﻬﻔﺻا هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺳﺎﻨﺸﻧاور و ﻲﺘﻴﺑﺮﺗ مﻮﻠﻋ هﺪﻜﺸﻧاد ،ﻲﺳﺎﻨﺸﻧاور ياﺮﺘﻛد يﻮﺠﺸﻧاد4  ،ﺖﺴﻳژﻮﻟورﻮﻧ رﺎﻴﺸـﻧاد يژﻮـﻟورﻮﻧ هوﺮـﮔ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد
 ؛نﺎﻬﻔﺻا ﻲﻜﺷﺰﭘ5 ،يژﻮﻟﻮﻴﻣﺪﻴﭘا ياﺮﺘﻛد  رﺎﻳدﺎﺘﺳا ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا ﻲﻜﺷﺰﭘ هوﺮﮔﻬﻔﺻا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧادنﺎ ؛6 ﺖﺴﻳﺮﺗﺎﻴﻜﻳﺎﺳورﻮﻧ،  دﺎﺘﺳاﺎﻴﻟاﺮﺘﺳا ،نرﻮﺒﻠﻣ هﺎﮕﺸﻧاد.  
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ﻣﻘﻴـﺎس ارزﻳـﺎﺑﻲ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ . ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻫﺎي را ﻣﻴﺎن اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ دار ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ زوال ﻋﻘـﻞ  ، در رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻋﺼﺒﻲ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ واﺣﺪ 
اﺑﺰاري ﺑﺎ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮده و در ﻛﺎرﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘﮋوﻫـﺸﻲ 
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 ﺑـﺎ ﮔـﺮدآوري اﻃﻼﻋـﺎت از 1ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  آزﻣﻮن
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﻧﺎﮔﻮن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و اﺧﺘﻼل ي ﮔﻮ ﻫﺎ ﺣﻮزه
  و3ﻫ ــﺎي ﺣﺮﻛﺘ ــﻲ  ، اﺧ ــﺘﻼل2ﻣ ــﺸﻜﻼت ﻋ ــﺼﺒﻲ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ دﻣ ــﺎﻧﺲ 
در ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻤـﻲ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬ4ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫـﺎي ﺧﻔﻴـﻒ اﺧـﺘﻼل
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در اﻧـﻮاع ﭘﻴﭽﻴـﺪه و ﺳـﺎده،  ﻣﻲ ﻫﺎاﻳﻦ آزﻣﻮن . ﺑﻴﻤﺎران دارﻧﺪ 
اي ﻧﻤﻮﻧـﻪ از دﺳـﺘﻪ اول ﺑـﺮ . ﻫﺎي ﺑﻠﻨﺪ ﻳـﺎ ﻛﻮﺗـﺎه ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﻮﻧﺪ  ﻓﺮم
 اﺷﺎره ﻛـﺮد 5ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﺳﻨﺠﺶ ﻫﻮش ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن وﻛﺴﻠﺮ  ﻣﻲ
ي ﻫـﺎ ﻋﻨﻮان اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳـﻲ در ﺑـﺴﻴﺎري از ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻪ ﻫﻨﻮز ﺑﻪ 
ﻛـﺎرﺑﺮي اﻳـﻦ (. 5002، 7 و وﻳﻮر 6ﺑﺮوﻛﺲ)ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻛﺎرﺑﺮد دارد 
 ﺑﺎ وﺟﻮد دﻗﺖ و ﻋﻤﻖ ﺑﺮرﺳﻲ، در ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎدﺳﺘﻪ از آزﻣﻮن 
د ﻛـﺎرآزﻣﻮده در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ، زﻣـﺎن دﺷـﻮار ﺑـﻮده و ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ اﻓـﺮا
 ،01 و وﻻﻛـﻮﻟﻴﺲ 9، ﺳـﻴﻮ 8واﻟﺘﺮﻓﺎﻧﮓ)ﻃﻮﻻﻧﻲ و ﻫﺰﻳﻨﻪ زﻳﺎد اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﺳﺎده و ﻛﻮﺗﺎه ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫـﺪف  آزﻣﻮن ،دﺳﺘﻪ دوم (. 6002
ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺮﻳﻊ، آﺳﺎن و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤـﺎد اﺑﻌـﺎد ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن 
ﺳـﺎﺧﺘﻪ  در ﺑـﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎر ﻳـﺎ در ﻣﻄـﺐ، ﺻﻮرت ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ  ﺑﻪﺷﻨﺎﺧﺖ 
( ESMM) 11آزﻣـﻮن ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛﻮﺗـﺎه وﺿـﻌﻴﺖ رواﻧـﻲ . اﻧـﺪ ﺷـﺪه 
، ﻓﻮﻟـﺸﺘﻴﻦ و 21ﻓﻮﻟـﺸﺘﻴﻦ)ﻫﺎﺳـﺖ  اي از اﻳـﻦ دﺳـﺘﻪ آزﻣـﻮن ﻧﻤﻮﻧـﻪ
ﺗﻮان ﺑﻪ  ﻣﻲ ESMMﻫﺎي آزﻣﻮن از وﻳﮋﮔﻲ (. 5791، 31گﻫﺎ ﻣﻚ
. ﺑﻮدن اﺟﺮا و ﻛـﺎرﺑﺮد آن در ﻣـﻮارد ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن اﺷـﺎره ﻛـﺮد  آﺳﺎن
در ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻳـﻦ آزﻣـﻮن را ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ 
 و 51ﻣـﻮﻟﺮ  ،41ﻛﻴﺮﻧـﺎن )اﻧﺪ  ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻧﺸﺎن دادهﺷﻤﺎري از اﺧﺘﻼل 
 در ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻫﺎوﺟﻮد ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ، (7891 ،61اﺳﺘﻮن ﻻﻧﮓ
ﻣـﺸﻜﻼت ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﭘـﺎﻳﻴﻦ آن در ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
 ﻳﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر 71دﻟﻴﻞ اﺛﺮ ﺳﻘﻔﻲ زودرس ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻪ 
ﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫـﺎ  ﺣﻮزهدادن اﻓﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﺷﻨﺎﺧﺖ در ﻛﻢ آن در ﻧﻤﺎﻳﺶ 
 ﻛﺎرﺑﺮد اﻳﻦ اﺑـﺰار را ﺑـﺎ ،81دﻟﻴﻞ اﺛﺮ ﻛﻔﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ دﻣﺎﻧﺲ ﺑﻪ 
 (2991 ،02اﻳﻨﺘﺎﻳﺮو ﻣﻚ  91ﺗﺎﻣﺒﺎگ)رو ﻛﺮده اﺳﺖ اﻧﺘﻘﺎدﻫﺎﻳﻲ روﺑﻪ 
ﻫﺎي اﺛﺮ ﺳﻘﻔﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ اﺷﺎره دارد ﻛﻪ در آن ﺳﻬﻮﻟﺖ ﭘﺮﺳﺶ ]
دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻧﻤﺮه ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﻳﻚ آزﻣﻮن ﭼﻨﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﺎﺳﺦ 
در اﻳـﻦ وﺿـﻌﻴﺖ . آورﻧـﺪ دﺳـﺖ ﻣـﻲ ﺑـﻪ اي ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ آن  هﻳﺎ ﻧﻤﺮ 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ واﻗﻌﻲ ﻧﻤـﺮه ﻗﺒـﻮﻟﻲ ﺑﺎوﺟﻮد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ آزﻣﻮدﻧﻲ 
  . [اﺛ ــﺮ ﻛﻔ ــﻲ در ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ اﺛ ــﺮ ﺳ ــﻘﻔﻲ ﻣﻄ ــﺮح ﻣ ــﻲ ﮔ ــﺮدد  .ﺑﮕﻴ ــﺮد
ﺳـﻨﺠﺪ  را ﻧﻤﻲ 22 و اﻋﻤﺎل ﻋﺎﻟﻲ ﻣﻐﺰي 12 ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺮاﻳﻲ ESMM
  و ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﺑﻠﻨﺪﻣـﺪت در آن ﻫـﻴﭻ32ﻳـﺎدآوري ﻓـﻀﺎﻳﻲو ﺑﺮرﺳـﻲ 
 آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎزده ESMMﻛﺎﺳـﺘﻲ دﻳﮕـﺮ . ﺟﺎﻳﮕـﺎﻫﻲ ﻧـﺪارد
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎزﮔﻮﻛﻨﻨـﺪه ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ  ﻤﻲاﺟﺮاي آن ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧ 
ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻫﺎي وﺿﻌﻴﺖ اﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در زﻣﻴﻨﻪ 
از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ (. 9002 ،42ﻣﻴﭽـﻞ)ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺣﺎﻓﻈـﻪ و زﺑ ـﺎن ﺑﺎﺷـﺪ 
 در ﺑﻴﻤــﺎران ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ ﺑﺮﺧــﻲ ESMMﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔــﻲ 
ﺗﺮ ﮔﺰارش ﺷـﺪه  ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺎﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ  اﺧﺘﻼل
ﮔﻴـﺮي از و در اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎرآﻳﻲ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﭼﺸﻢ 
ﮔﻮﻧـﻪ (. 0991،72 و ﺳﻤﺎﻧـﺴﻜﻲ 62، ﻣـﺎزز 52ﻓﺎﺳﺘﻤﻦ) دﻫﺪ ﻣﻲدﺳﺖ 
ﺷـﺪه ﻛﻮﺗـﺎه ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺗﻌـﺪﻳﻞ »  ﺑﺎ ﻧـﺎم ESMMاي از  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﮔﺴﺘﺮش
زﻣﻴﻨـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓـﺰودن ﺳـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ در « 82وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ 
ﻣﻌﺮﻓ ــﻲ ﺷ ــﺪه، از ( 7891) 03 و ﭼ ــﻮﻳﻲ92اﺟﺮاﻳ ــﻲ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﺗﻨ ــﮓ 
 23، ﻧـﺎدﻟﺮ 13ﮔـﺮﻳﺲ )ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
ﺑﺮاي ﺣﻞ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑـﺎ (. 5991، 33و واﻳﺖ 
 در ﺑﺨـﺶ «ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﻧﺦ ﻳﺎدآوري »اﻓﺰودن ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺶ در زﻣﻴﻨﻪ 
از ﻳـﺎدآوري ﻼت ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻛﻮﺷـﻴﺪﻧﺪ ﺗﻮاﻧ ـﺎﻳﻲ ﺗﻤـﺎﻳﺰ ﻣﻴـﺎن ﻣـﺸﻜ 
 را اﻓـﺰاﻳﺶ دﻫﻨـﺪ ESMMﺳﺎزي ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﻜﻼت ذﺧﻴﺮه 
  1 (.8991، 63 و ﻛﺮﺷﺎو53واﻧﺪرﭘﻠﻮگ ،43ﻳﻮﺳﭙﻪ)
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ﻣﻘﻴﺎس دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﺎ وﻳﮋﮔـﻲ و ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺧـﻮب در اﻳـﻦ 
 «1رﻓﺘﺎري وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  -ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﺼﺒﻲ »زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه 
 داراي ESCN(. 7891، و ﻫﻤﻜـﺎران ﻛﻴﺮﻧﺎن) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ (ESCN)
ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ اي ﭼﻨﺪ وﺟﻬﻲ اﺳﺖ و در زﻣﻴﻨﻪ  ﻮهﺷﻴ
ﺗﻮان  ﻣﻲﻛﻤﻚ اﻳﻦ اﺑﺰار  ﺑﻪ. دﻫﺪ ﻣﻲدﺳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ 
 ﻃﺮاﺣـﻲ ،اﻓـﺰون ﺑـﺮ اﻳـﻦ . ﻓﺮد را ﺗﺮﺳﻴﻢ ﻧﻤﻮد « 2ﻧﻴﻤﺮخ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ »
ﻫﺎ در ﻫﺮ ﺣﻮزه از ﺳﺎده ﺑﻪ دﺷـﻮار اﺳـﺖ ﺗـﺎ در ﺻـﻮرت  ﭘﺮﺳﺶ
ﻜﺎل ﺑـﺎ ي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، اﻳﻦ اﺷ ـﻫﺎوﺟﻮد اﺷﻜﺎل در ﻫﺮﻳﻚ از ﺣﻮزه 
ﻫـﺎ  اي در ﻃﺮاﺣـﻲ ﭘﺮﺳـﺶ ﭼﻨـﻴﻦ ﺷـﻴﻮه. دﻗـﺖ ﺳـﻨﺠﻴﺪه ﺷـﻮد
اي از ﺑـﺮوز آﺛـﺎر ﺳـﻘﻔﻲ و ﻛﻔـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺗﻮاﻧﺪ ﺗـﺎ اﻧـﺪازه  ﻣﻲ
دﻟﻴـﻞ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻴﺰ ﺑﻪ .  ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﺪ ESMM
ﻫـﺎ و ﻋـﺪم ﻧﻤـﺎﻳﺶ ﻣـﻮارد ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮ در ﺷـﻴﻮه ﮔـﺰﻳﻨﺶ ﭘﺮﺳـﺶ 
درﺑﺎره  ﻧﻜﺘﻪ دﻳﮕﺮ . ﻫﺎي آن ﻣﻮرد اﻧﺘﻘﺎد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ  ﭘﺮﺳﺶ
 در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ESMM اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ESCN
، 4، ﺗـﻮﭘﻠﺮ 3ﻟـﻮژ ) رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ از رواﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻴـﺴﺖ 
  (.3991، 6 و اﺷﻤﻴﺖ5دآﻣﻴﻜﻮ
ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﻫـﺎي ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﻳﻜﻲ دﻳﮕـﺮ از ﻣﻘﻴـﺎس 
اﺳـﺖ ﻛـﻪ در زﻣﻴﻨـﻪ « 7ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ آدﻧﺒـﺮوك » ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﻫـﺎﻳﻲ دارد ﻳﺠـﺎز ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺮاﻳﻲ، اﺟﺮا و ا 
 (. 0002،21 و ﻫﻮﺟﺰ11، راﻛﻮوﻳﻜﺰ01، ﺑﺮﻳﻮز9، ﻧﺴﺘﺮ8ﻣﺎﺗﻮراﻧﺎت)
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎﺳﻲ ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻫـﺎي ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ ي درﺧﻮاﺳﺖ ﻫﺎﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و ﺑﺴﺘﺮي و ﻣﺸﺎوره 
 -رواﻧﭙﺰﺷــﻜﻲ ﻣﻘﻴ ــﺎس ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ واﺣــﺪ »رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ 
 و 61، ﮔﻴﺒـﺰ 51، وﻻﻛـﻮﻟﻴﺲ 41ﺎﻧﮓواﻟﺘﺮﻓ)( GOCUN)« 31ﻋﺼﺒﻲ
 ﺗـﻮان ﺑﺮرﺳـﻲ GOCUNﻣﻘﻴـﺎس . ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪ( 3002، 71ﻟﻮﻳـﺪ
 -، ﺣ ــﻮزه دﻳ ــﺪاري 81ﺷ ــﻨﺎﺧﺖ را داﺷ ــﺘﻪ و ﭘ ــﻨﺞ زﻣﻴﻨ ــﻪ ﺗﻮﺟ ــﻪ 
 ﭘﺮﺳـﺶ 12، ﺣﺎﻓﻈـﻪ، ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﺟﺮاﻳـﻲ و زﺑـﺎن را ﺑـﺎ 91ﻓﻀﺎﻳﻲ
ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺮات ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮﻳﻚ از ﭘـﻨﺞ  ﺑﻪ. ﻛﻨﺪﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ 
ﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻛﻠـﻲ در ﻓـﺮض ﻛـ ﺣـﻮزه ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﭘـﻴﺶ
 GOCUNي ﻛﻤﺎﺑﻴﺶ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻫﻢ ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻫﺎ ﺣﻮزه
 از اﻳـﻦ ﻧﻴﻤـﺮخ .ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ ﻧﻴﻤـﺮخ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ را ﻓـﺮاﻫﻢ ﺳـﺎزد  ﻣﻲ
ﺳـﺎز ي زﻣﻴﻨـﻪ ﻫـﺎ ﻋﻨﻮان راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي ﻓﻬـﻢ ﺑﻴﻤـﺎري ﺗﻮان ﺑﻪ  ﻣﻲ
ﻳـﺎﺑﻲ ﺿـﺎﻳﻌﻪ در ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ اي ﻣﻜـﺎن ﻣﺸﻜﻼت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺗﺎ اﻧﺪازه 
اﻧـﺪ اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪه  ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶ. ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي ﺑﻬﺮه ﺑﺮد 
ﻫـﺎي وﻳـﮋه ﻋﻤﻠﻜـﺮدي در ﻫﺮﻳـﻚ از ﻛﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﻳﻜﻲ از ﺟﻨﺒـﻪ 
 ﺑــﺮاي از GOCUNﺑﻨــﺎﺑﺮاﻳﻦ .  ﺑﺎﺷــﻨﺪﻲي ﺷــﻨﺎﺧﺘﻫــﺎ ﺣــﻮزه
ي ﻫـﺎ ي دﻳﮕـﺮ ﻣﻘﻴـﺎس ﻫـﺎ  و ﻛﺎﺳـﺘﻲ ﻫﺎﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ  ﻣﻴﺎن
اﻳـﻦ اﺑـﺰار داراي رواﻳـﻲ .  ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
ي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ از ﻫﺎه ﻫﻤﻪ ﺟﻨﺒﻪ درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪ)ﺻﻮري، ﮔﺴﺘﺮه ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﻪ ﻧﻤﺮات ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻳارا) ﺑﻮدن، ﭼﻨﺪﺑﻌﺪي (ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺮاﻳﻲ 
ﻛــﺮدن ﻧﻴﻤــﺮخ ي ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﺪاﮔﺎﻧ ــﻪ و ﻓ ــﺮاﻫﻢ ﻫ ــﺎ ﺑ ــﺮاي داﻣﻨ ــﻪ
و (  دﻗﻴﻘ ــﻪ02ارزﻳ ــﺎﺑﻲ در ﻛﻤﺘ ــﺮ از )ﺑ ــﻮدن  ، ﻛﻮﺗ ــﺎه(ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ
در ( 6002)واﻟﺘﺮﻓﺎﻧـﮓ و ﻫﻤﻜـﺎران . ﺑﻮدن ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﺳﺖ  آﺳﺎن
را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ  GOCUNاﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ، ﻣﻘﻴﺎس 
 و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ ارزﺷـﻴﺎﺑﺎن را 0/69 و 0/19ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس را ﺑﻪ 
  . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ0/19
ي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﺎﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﻘﻴﺎس 
ي ﻋﺼﺒﻲ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺎ ي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺷﻨﺎﺧﺖ در ﺑﻴﻤﺎريﻫﺎ ﺟﻨﺒﻪ
ﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف در اﻳـﺮان، ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣ  GOCUNﺑﻮدن  ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻣـﺎﻧﺲ آن ﻲ ﺳﻨﺠ رواني ﻫﺎﺑﺮرﺳﻲ وﻳﮋﮔﻲ 
  1 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  روش
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ .  اﺳﺖ  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ -اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
 ﻋـﺼﺒﻲ -ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻫﻤـﻪ اﻓـﺮاد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ
 ﻛﺎﺷـﺎﻧﻲ ...اﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻮر و ﺑﺨﺶ ﻧﻮروﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن آﻳـﺖ 
  .ﺑﻮدﻧﺪ7831ﻴﺰ ﺳﺎل اﺻﻔﻬﺎن در ﭘﺎﻳ
ﮔﻴـﺮي  ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻣﺎﻧﺲ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﻲ و ﺳﻪ 
وﺟـﻮد ( 1: ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺷـﺎﻣﻞ  .ﺷـﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب در دﺳﺘﺮس 
 02VI-MSDﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ دﻣـﺎﻧﺲ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي 
ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ ( 4991اﻧﺠﻤﻦ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜـﺎ، )
و (  ﻧﺨـﺴﺖ ﻟـﻒ ﺆﻣ) رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ -دﻳﺪه در زﻣﻴﻨـﻪ ﻋـﺼﺐ  دوره
ﺳﻮاد ﺑﺎﻻﺗﺮ ( 2 ،ﻳﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﺄﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗ ﺑﺮﭘﺎﻳﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ 
ﻣﺒﺘﻼﻧﺒـﻮدن ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﻜﻮز ﺣـﺎد و آﺷـﻔﺘﮕﻲ ( 3 ،از ﭘﻨﺠﻢ اﺑﺘـﺪاﻳﻲ 
ﻧﺎﻣ ــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻳ ــﺎ  ﺗﻜﻤﻴ ــﻞ رﺿــﺎﻳﺖ( 4و رﻓﺘ ــﺎري ﺷــﺪﻳﺪ 
  . ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮد
  : زﻳﺮ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻫﺎيﻫﺎ از اﺑﺰار ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده
 _______________________________________
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   ﻋﺼﺒﻲ-ﻣﻘﻴﺎس ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ واﺣﺪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس زﻳﺮ-1 ﺟﺪول
  زﺑﺎن  ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺮاﻳﻲ  ﺣﺎﻓﻈﻪ  ﻓﻀﺎﻳﻲ  -دﻳﺪاري  ﺗﻮﺟﻪ
   درك ﻣﻔﻬﻮم-1   ﺗﻮاﻟﻲ-1  ﻳﺎدآوري ﻛﻼﻣﻲ -1  ﺑﺎزﻧﻤﺎﻳﻲ ﺗﺮﺳﻴﻤﻲ -1  ﻣﻜﺎن /ﻳﺎﺑﻲ زﻣﺎن  ﺟﻬﺖ-1
   ﺗﻜﺮار-2  ﺑﻨﺪي  ﻃﺒﻘﻪ-2   ﻳﺎدآوري ﻓﻀﺎﻳﻲ-2   ﻛﺎرﻛﺮدي-2   ﻓﺮاﺧﻨﺎي اﻋﺪاد-2
  ﻧﺎﻣﻴﺪن -3   ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﺰاﻋﻲ-3  ﺣﺎﻓﻈﻪ دور -3  ﭼﭗ /ﻳﺎﺑﻲ راﺳﺖ  ﺟﻬﺖ-3   ﺑﺮﻋﻜﺲﺗﻮاﻟﻲ -3
  ﻧﻮﺷﺘﻦ -4   دﺳﺘﻜﺎري-4    اﻧﻜﺎر -4  
   ﺧﻮاﻧﺪن-5      ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ -5  
  ﻳﺎﺑﻲ  ﻛﻠﻤﻪ-6        
  
ﻧﺎﻣـﻪ   ﭘﺮﺳـﺶ(:ESMM)ارزﻳ ـﺎﺑﻲ ﻛﻮﺗ ـﺎه وﺿـﻌﻴﺖ رواﻧ ـﻲ 
ﻓﻮﻟـﺸﺘﻴﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران، ) ﺑﺎ ﻫﺪف ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي زوال ﻋﻘﻠﻲ ESMM
 ﭘﺮﺳـﺶ اﺳـﺖ 02ﻧﺎﻣـﻪ داراي اﻳﻦ ﭘﺮﺳـﺶ . ﻣﻌﺮﻓﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ( 5791
ﻳﺎﺑﻲ، ﺛﺒﺖ در ﺣﺎﻓﻈـﻪ، ﺗﻮﺟـﻪ، ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ، ﺣﺎﻓﻈـﻪ اﺧﻴـﺮ، ﻛﻪ ﺟﻬﺖ 
ﻧﻤـﺮه ﻛﺎﻣـﻞ . آزﻣﺎﻳـﺪ  ﻓﻀﺎﻳﻲ را ﻣـﻲ -ﻫﺎي دﻳﺪاريزﺑﺎن و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ 
 اﺣﺘﻤ ــﺎل وﺟــﻮد اﺧــﺘﻼل 52ﺑﺎﺷــﺪ و ﻧﻤ ــﺮه ﻛﻤﺘ ــﺮ از   ﻣ ــﻲ03آن 
اﻳـﻦ آزﻣـﻮن را ﺳـﻴﺪﻳﺎن و (. ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)ﺳﺎزد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ را ﻣﻄﺮح ﻣﻲ 
ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻧﻤﻮده و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ دروﻧـﻲ آن را ( 6831)ان ﻫﻤﻜﺎر
 و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ آن را 0/18ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
  .ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ% 39/5و % 09ﺗﺮﺗﻴﺐ   ﺑﻪ22در ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش 
 ﻋ ــﺼﺒﻲ -ﻣﻘﻴ ــﺎس ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ واﺣ ــﺪ رواﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ 
 را واﻟﺘﺮﻓﺎﻧـــﮓ و ﻫﻤﻜـــﺎران GOCUNﻣﻘﻴـــﺎس (: GOCUN)
ﻋﻤﻠﻜــﺮد ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ را اﻳ ــﻦ ﻣﻘﻴ ــﺎس . اﻧ ــﺪ ﻧﻤ ــﻮدهﻣﻌﺮﻓ ــﻲ ( 3002)
 -ﺗﻮﺟـﻪ، ﺣﺎﻓﻈـﻪ، ﻋﻤﻠﻜـﺮد دﻳـﺪاري : زﻳﺮﻣﻘﻴـﺎس ﻛﻤـﻚ ﭘـﻨﺞ ﺑـﻪ 
ﻫـﺮ (. 1ﺟـﺪول )ﺳـﻨﺠﺪ  ﻓـﻀﺎﻳﻲ، زﺑـﺎن و ﻛـﺎرﻛﺮد اﺟﺮاﻳـﻲ ﻣـﻲ
ﺷـﻮد و در ﻛـﻞ داﻣﻨـﻪ دﻫـﻲ ﻣـﻲ  ﻧﻤـﺮه 02زﻳﺮﻣﻘﻴـﺎس از ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ 
اﻳ ــﻦ ﻣﻘﻴ ــﺎس ﺗﻮﺳ ــﻂ . ﺧﻮاﻫ ــﺪ ﺑ ــﻮد  001ﻧﻤ ــﺮات از ﺻ ــﻔﺮ ﺗ ــﺎ 
ﭘﺰﺷـــﻚ ﻋﻤـ ــﻮﻣﻲ، ﻛﺎرﺷـ ــﻨﺎس رواﻧﭙﺰﺷـ ــﻚ، ﻧﻮروﻟﻮژﻳـ ــﺴﺖ، 
دﻳـﺪن رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﭘـﺲ از آﻣـﻮزش 
ﻛﻤﻚ ﮔﺮوﻫـﻲ از ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس . ﺗﻮاﻧﺪ اﺟﺮا ﺷﻮد  ﻣﻲ
  (.3002واﻟﺘﺮﻓﺎﻧﮓ و ﻫﻤﻜﺎران، )ﺷﻮﻧﺪ  ﻫﺎ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﻣﻲ ﺷﺎﺧﺺ
  ﺑـﺎ درﻧﻈﺮﮔـﺮﻓﺘﻦ GOCUNﺑﺮاي اﺟﺮاي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺨـﺴﺖ 
ﺎرﺳـﻲ زﺑﺎﻧـﺎن ﺗﻮﺳـﻂ ي زﺑـﺎﻧﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ اﻳـﺮان و ﻓ ﻫﺎ وﻳﮋﮔﻲ
رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﻣﺴﻠﻂ ﺑﻪ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺑﻪ زﺑـﺎن ﻓﺎرﺳـﻲ ﺑﺮﮔﺮداﻧـﺪه 
ﺳﭙﺲ اﻳﻦ ﻣﺘﻦ ﻓﺎرﺳـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘـﺮﺟﻢ ﻣﺘﺨـﺼﺺ دوزﺑﺎﻧـﻪ . ﺷﺪ
ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﻣﻌﻜـﻮس ﺷـﺪه و ﺑـﺎ ﻣـﺘﻦ اﺻـﻠﻲ (  ﻓﺎرﺳـﻲ-اﻧﮕﻠﻴـﺴﻲ)
رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ آن ﺗﻮﺳـﻂ اﻓـﺮاد ﻣﺘﺨـﺼﺺ . ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داده ﺷﺪ 
  . ﮔﺮدﻳﺪﺗﻌﻴﻴﻦ( رواﻧﭙﺰﺷﻚ، ﻧﻮروﻟﻮژﻳﺴﺖ و ﻣﺘﺨﺼﺺ زﺑﺎن)
 ﻃـﻲ GOCUN و ESMMدو ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻤﻚ ﻫﺎ ﺑﻪ  آزﻣﻮدﻧﻲ
. ﺷــﺪﻧﺪﺑ ــﺎ ﻓﺎﺻــﻠﻪ ﻳ ــﻚ روز ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﺳــﺮﻫﻢ  ﭘ ــﺸﺖدوﺟﻠ ــﺴﻪ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺎﻣﻞ ﺟﻨـﺴﻴﺖ، ﺳـﻦ و ي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎ وﻳﮋﮔﻲ
  . ﺷﺪآوري ﮔﺮدﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻧﻴﺰ 
ﺿـﺮﻳﺐ ي آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ، ﻫﺎ ﻛﻤﻚ روش ﻫﺎ ﺑﻪﺗﺤﻠﻴﻞ داده 
ﻧـﺮم اﻓـﺰار ﮔﻴـﺮي از  ه و ﺑـﺎ ﺑﻬـﺮ χ2و آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن 
  . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺠﺎم ا31 SSPS
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 31و  ﻣـﺮد  02)دﻣـﺎﻧﺲ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤﺎر 33در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
اﻧﺤـﺮاف )ﺳـﺎل  95/5آﻧـﺎن ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪﻧﺪ ( زن
اﻧﺤـﺮاف ) ﻛﻼس 8/5ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﻴﺰان  و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (9/65ﻣﻌﻴﺎر 
 2ﺟـﺪول ﻫـﺎ در آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات  .ﺑـﻮد  (3/53ﻣﻌﻴﺎر 
  .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
  
 و ﻧﻤـﺮه ﻛـﻞ ﻫـﺎ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻧﻤـﺮات زﻳﺮﻣﻘﻴـﺎس -2ﺟﺪول
 ﻋـﺼﺒﻲ و ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛﻮﺗـﺎه -ﻣﻘﻴﺎس ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ واﺣـﺪ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ 
  (N=33)وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻣﺎﻧﺲ 
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻫﺎ ﻳﺮﻣﻘﻴﺎسزﻫﺎ و  ﻣﻘﻴﺎس
  (1/551 )4/190  ﻣﻜﺎن /ﻳﺎﺑﻲ زﻣﺎن  ﺟﻬﺖ-1
  (1/416 )1/766   ﻓﺮاﺧﻨﺎي اﻋﺪاد-2
  ﺗﻮﺟﻪ
 (2/575 )4/151  ﺑﺮﻋﻜﺲﺗﻮاﻟﻲ   -3
  (1/322 )2/606  ﺑﺎزﻧﻤﺎﻳﻲ ﺗﺮﺳﻴﻤﻲ -1
  (0/696 )3/887   ﻛﺎرﻛﺮدي-2
  (1/811 )3/242  ﭼﭗ /ﻳﺎﺑﻲ راﺳﺖ  ﺟﻬﺖ-3
  (1/350 )2/887  اﻧﻜﺎر -4
  ﻓﻀﺎﻳﻲ -دﻳﺪاري
 (1/682 )1/969  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ -5
  (1/531 )4/843  ﻳﺎدآوري ﻛﻼﻣﻲ -1
  (2/872 )2/242   ﻳﺎدآوري ﻓﻀﺎﻳﻲ-2
  ﺣﺎﻓﻈﻪ
 (1/474 )4/212  ﺣﺎﻓﻈﻪ دور -3
  (1/685 )2/372  ﺗﻮاﻟﻲ -1
  (1/269 )6/454   ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي-2
  (1/030 )1/791   ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﺰاﻋﻲ-3
  ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺮاﻳﻲ
 (0/398 )0/987   دﺳﺘﻜﺎري-4
  (0/766 )3/515   درك ﻣﻔﻬﻮم-1
  (0/595 )4/766  ﺮار ﺗﻜ-2
  (0/165 )4/857   ﻧﺎﻣﻴﺪن -3
  (0/906 )1/606  ﻧﻮﺷﺘﻦ  -4
  (0/514 )1/978   ﺧﻮاﻧﺪن-5
  زﺑﺎن
 (0/766 )1/484   ﻛﻠﻤﻪ ﻳﺎﺑﻲ-6
  (61/358 )36/727 GOCUNﻧﻤﺮه ﻛﻞ 















































  در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻣﺎﻧﺲGOCUN ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﻨﺞ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﻧﻤﻮدار ﻧﻤﺮات ﻛﻠﻲ -1ﺷﻜﻞ 
  
   ﻋﺼﺒﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻣﺎﻧﺲ-ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ واﺣﺪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ-3ﺟﺪول
  ﭘﺮﺳﺶ
  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺷﺪه 
  ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻛﻞﭘﺮﺳﺶ 
  ﻣﻴﺰان آﻟﻔﺎ 
  ﺣﺬف ﺷﻮدﭘﺮﺳﺶ اﮔﺮ 
  0/119  0/977  ﻣﻜﺎن/ ﺟﻬﺖ ﻳﺎﺑﻲ زﻣﺎن-1
  0/519  0/575  د ﻓﺮاﺧﻨﺎي اﻋﺪا-2
  ﺗﻮﺟﻪ
  0/519  0/927  ﺗﻮاﻟﻲ ﺑﺎﻟﻌﻜﺲ -3
  0/219  0/117  ﺎزﻧﻤﺎﻳﻲ ﺗﺮﺳﻴﻤﻲ ﺑ-1
  0/619  0/516   ﻛﺎرﻛﺮدي-2
  0/219  0/157  ﭼﭗ/ﻳﺎﺑﻲ راﺳﺖ  ﺟﻬﺖ-3
  0/119  0/997  اﻧﻜﺎر -4
   ﺳﺎﺧﺘﺎري-دﻳﺪاري
  0/419  0/385  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ -5
  0/419  0/106  ﻳﺎدآوري ﻛﻼﻣﻲ -1
  0/819  0/885   ﻳﺎدآوري ﻓﻀﺎﻳﻲ-2
  ﺣﺎﻓﻈﻪ
  0/219  0/876  ﺣﺎﻓﻈﻪ دور -3
  0/419  0/326   ﺗﻮاﻟﻲ-1
  0/319  0/886   ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي-2
  0/519  0/055   ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﺰاﻋﻲ-3
  ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺮاﻳﻲ
  0/819  0/704   دﺳﺘﻜﺎري-4
  0/719  0/415   درك ﻣﻔﻬﻮم-1
  0/819  0/374   ﺗﻜﺮار-2
  0/719  0/005   ﻧﺎﻣﻴﺪن-3
  0/719  0/475  ﻧﻮﺷﺘﻦ-4
  0/819  0/345   ﺧﻮاﻧﺪن-5
  زﺑﺎن




  ﻋﺼﺒﻲ-ﻣﻘﻴﺎس ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ واﺣﺪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲﻫﺎي  ﺣﻮزه
   ﺳﺎﺧﺘﺎري  ﺗﻮﺟﻪ-  ﺣﺎﻓﻈﻪ    ﺑﺼﺮي   ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺮاﻳﻲ   زﺑﺎن   
























































  ﻧﻤـﺮات ﻛﻠـﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﭘـﻨﺞ زﻳـﺮ ﻣﻘﻴـﺎس tolP-XoB ﻧﻤﻮدار
  . ﺗﺮﺳﻴﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ1ﺷﻜﻞ  در GOCUN
ﺳـﻦ و )ﻫـﺎ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ وﻳﮋﮔﻲ 
و ارﺗﺒﺎط ( ﻛﻤﻚ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﻪ
ﺑـﻪ . داري را ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد  ﻣﻌﻨـﻲ راﺑﻄـﻪ ، GOCUN ﺑﺎ ﻧﻤﺮات ﻬﺎآﻧ
ﻫـﺎ و ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ زﻳﺮﻣﻘﻴـﺎس  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ و ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ 
  .داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲGOCUNﻧﻤﺮه ﻛﻞ 
 و ﻣﺘﻐﻴـﺮ GOCUNﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴـﺎن ﻧﻤـﺮه دو  آزﻣـﻮن ﺧـﻲ
  .دار ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد را ﻣﻌﻨﻲﺟﻨﺴﻴﺖ 
، ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ دروﻧـﻲ ﻛـﻞ GOCUN ﺑـﺮآورد ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲﺑـﺮاي 
  روش ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﺑﻪو ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ  ﭘﺮﺳﺶ
  .دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪﺑ 0/919( آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ)
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دروﻧـﻲ  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه 3ﺟﺪول ﻛﻪ در  ﭼﻨﺎن ﻫﻢ
   . ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ0/7 ، از GOCUNﻫﺎي  ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﺘﺨـــﺼﺺ   ، ﺗﻮﺳـــﻂ دوGOCUNرواﻳـــﻲ ﻣﺤﺘـــﻮاﻳﻲ 
ﺑﺮرﺳـﻲ رواﻳـﻲ  و ﮔﺮدﻳﺪﺪ ﺗﺄﻳﻴرواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و دو ﻧﻮروﻟﻮژﻳﺴﺖ 
 GOCUNﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﻛـﻞ ﻫﻤﮕﺮا، ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤ 
 . ﻧﺸﺎن داد0/29 را ESMMو 
  
 ﺑﺤﺚ 
ي ﻣﻌﻤـﻮل ﺑ ـﺎﻟﻴﻨﻲ در رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ و ﻫـﺎ ﻫـﺪف از ارزﻳـﺎﺑﻲ
آوردن ﺑﺮآورد دﻗﻴﻘﻲ از ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  دﺳﺖرواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﻪ 
ﺗـﺮﻳﻦ زﻣـﺎن ﻣﻤﻜـﻦ و ﻛـﺎرﺑﺮد اﻳـﻦ اﻃﻼﻋـﺎت در ﻓﺮد در ﻛﻮﺗﺎه 
ي ﻫـﺎ ﻬﻴﻪ ﻣﻘﻴـﺎس در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻴﺎز، ﺗ . ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﺳﺖ 
 در GOCUNدﻗﻴــﻖ، روا و ﭘﺎﻳــﺎي ارزﻳــﺎﺑﻲ ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨــﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش . دﺳﺘﻮرﻛﺎر ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن اﻣﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
روزاﻓﺰون ﻛﺎرﺑﺮد اﻳﻦ ﻣﻘﻴـﺎس، ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ 
  .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪGOCUNﻲ ﻓﺮم ﻓﺎرﺳﻲ ﺳﻨﺠ روانﻫﺎي  وﻳﮋﮔﻲ
  رواﻳـﻲ ﻣﺤﺘـﻮاﻳﻲ ﺣﺎﺿـﺮ، ﭘـﮋوﻫﺶ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ در 
ﺑﺮرﺳـﻲ آﻣـﺪه از دﺳـﺖ ﻫـﺎي ﺑـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﮔﺮدﻳـﺪ ﺪ ﺗﺄﻳﻴ GOCUN
ي واﻟﺘﺮﻓﺎﻧ ــﮓ و ﻫــﺎ، ﻫﻤﺎﻫﻨــﮓ ﺑ ــﺎ ﭘ ــﮋوﻫﺶ GOCUNﭘﺎﻳ ــﺎﻳﻲ 
دﻫﻨـﺪه ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن  ﻣﻲ( 6002 ،3002) ﻫﻤﻜﺎران
دﻣﺎﻧﺲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آن در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮدﻣﻨﺪﺑﻮدن ﻗﺒﻮل اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس و 
ﺰار در آﻣـﺪه در اﻳـﻦ اﺑ ـدﺳـﺖ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ﮔﻔﺘﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ . اﺳﺖ
ﭼﻨــﺎن اﺳــﺖ ﻛــﻪ ﻫــﻴﭻ ﻳــﻚ از آن ﺗــﺸﺨﻴﺺ زوال ﻋﻘــﻞ 
و ﺑﺎ ﺣﺬف ﻫﺮﻳـﻚ ﺿـﺮﻳﺐ ﻧﻴﺴﺖ آن ﻗﺎﺑﻞ ﺣﺬف ﻫﺎي  ﭘﺮﺳﺶ
  .ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آزﻣﻮن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﺳـﻮ ﺑـﺎ  ﻫـﻢ (0/29) ESMM و GOCUNزﻣـﺎن رواﻳﻲ ﻫـﻢ 
و ( 6002 ،3002) ي واﻟﺘﺮﻓﺎﻧﮓ و ﻫﻤﻜﺎرانﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .اﺳﺖ GOCUNﺑﻮدن رواﻳﻲ  ﻣﻨﺎﺳﺐﺑﻴﺎﻧﮕﺮ 
. اﺳﺖاﺟﺮاي آن ﺑﻮدن  آﺳﺎني اﻳﻦ اﺑﺰار ﻫﺎﻳﮕﺮ وﻳﮋﮔﻲ از د 
 ﭼـﻮن اﺻـﻞ آن در ﻣـﺪت زﻣـﺎن  ﻫـﻢGOCUNﻧـﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﻲ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم . ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم اﺳﺖ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ 
ﺑﺮﺗﺮي . ﺑﻮد دﻗﻴﻘﻪ 02ﻛﻤﺘﺮ از  آن در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زوال ﻋﻘﻞ 
 ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻫـﺎﻳﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ وﺟﻮد ESMMاﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮ 
ي ﻫ ــﺎ  از ﺗﻮاﻧ ــﺎﻳﻲﻲاراﻳ ــﻪ ﻧﻴﻤﺮﺧ ــ  ودﻳ ــﺪارياﺟﺮاﻳ ــﻲ، ﺣﺎﻓﻈ ــﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
ﺣﺠ ــﻢ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻛ ــﻢ و ﭘ ــﮋوﻫﺶ ي اﻳ ــﻦ ﻫ ــﺎ از ﻣﺤ ــﺪودﻳﺖ
ﺟﺎ  از آنﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ. اﺳﺖ اﻧﻮاع دﻣﺎﻧﺲ از ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺸﺪن ﺗﻔﻜﻴﻚ
در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﻫـﺎي اﻧـﺪﻛﻲ ﭘـﮋوﻫﺶ در داﺧﻞ ﻛـﺸﻮر ﻛﻪ 
از آﻣـﺪه دﺳـﺖ  ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣﻮﺿﻮع اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻣﻜﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
  . ﺪﺸدﻳﮕﺮ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲﻲ ﺑﺎ ﺳﻨﺠ رواني ﻫﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ
در ﺗـﺸﺨﻴﺺ GOCUN ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﺎرآﻣـﺪي ﻣﻘﻴـﺎس
ﺑـﺮ روي ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ اﻧـﻮاع دﻳﮕـﺮي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ 
و ( ﻏﻴ ــﺮ از دﻣ ــﺎﻧﺲ ) ﻧﻮروﻟ ــﻮژي  وﻫ ــﺎي رواﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ  ﺑﻴﻤ ــﺎري
ﻫـﺎي  دادهﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﺎﻓﻲ اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳـﺖ و 
  .ﺪﻨدر دﺳﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺷﺪه  ﮔﺮدآوري
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
از ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﻦ و ﻛﺎرﻛﻨ ـﺎن ﻣﺤﺘـﺮم ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻧ ـﻮر و ﺑﺨـﺶ 
ﻛـﻪ اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ اﺻـﻔﻬﺎن ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ... اﻧﻮروﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ 
ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﺮﻫـﻮن ﻫﻤﻜـﺎري اﻳـﺸﺎن ﺑـﻮده اﺳـﺖ، ﺳﭙﺎﺳـﮕﺰاري 
ﻲ و ﻣﺮﻛـﺰ  ﭘﮋوﻫـﺸ  ﻣﻌﺎوﻧـﺖ  ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣـﺎﻟﻲ ﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﺎ  .ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻠﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋ 
  .رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
  [.ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ]
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
 ﺳﻴﺪﻳﺎن، ﻣﺎزﻳﺎر؛ ﻓـﻼح، ﻣﻬﺘـﺎب؛ ﻧﻮروزﻳـﺎن، ﻣـﺮﻳﻢ؛ ﻧﺠـﺎت، ﺳـﺤﺮﻧﺎز؛ دﻻور، ﻋﻠـﻲ؛ 
ﺗﻬﻴﻪ و ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﻲ آزﻣـﻮن ﻛﻮﺗـﺎه (. 6831)... ازاده، ﺣﺒﻴﺐ  ﻗﺎﺳﻢ
 ،ﻋﻠﻤﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﻈﺎم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻤﻬﻮري اﺳﻼﻣﻲ اﻳـﺮان ﻣﺠﻠﻪ . وﺿﻌﻴﺖ ذﻫﻨﻲ 
  .804-414، 4 هﺷﻤﺎر ،52دوره 
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